



Обоснование. Как свидетельствует российский и зарубежный опыт, применение в рамках национального кален-
даря профилактических прививок (НКПП) комбинированных вакцин снижает количество инъекций, повышая таким 
образом приверженность вакцинации и, как следствие, способствуя достижению более высокого охвата привив-
ками. Цель исследования — фармакоэкономический анализ проведения плановой иммунизации детей от 3 до 18 
мес комбинированной пятивалентной вакциной для профилактики дифтерии, коклюша, столбняка, полиомиелита, 
гемофильной инфекции типа b (АаКДС-ИПВ/Hib) в рамках НКПП Российской Федерации. Методы. Моделирование; 
экономические методы оценки: анализ затрат, анализ «влияния на бюджет». Результаты. При учете исключительно 
затрат системы здравоохранения сценарий с 4 плановыми прививками пятивалентной вакциной потребует рас-
ходования 1 013 955 985 руб. С позиции государства и общества, переход на использование комбинированной 
вакцины позволит сэкономить 1 825 385 700 руб. из расчета на всю популяцию детей от 3 до 18 мес за весь вре-
менной горизонт. Выводы. С позиции анализа «влияния на бюджет», переход с текущей схемы вакцинации к схеме 
с комбинированной вакциной при учете лишь затрат системы здравоохранения потребует дополнительного расхода 
средств. С учетом позиции государства и общества, то есть социальных и других расходов, не входящих в бюджет 
системы здравоохранения, применение схемы с вакцинацией всей когорты 4 дозами комбинированной вакцины 
позволит снизить финансовую нагрузку, связанную с бременем инфекционных заболеваний. Настоящий анализ 
показал целесообразность использования пятикомпонентной вакцины для всех детей в рамках отечественного 
национального календаря профилактических прививок.
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ские комбинированные вакцины.
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ОБОСНОВАНИЕ
Как свидетельствуют результаты исследований 
[1–5], применение в рамках национального календаря 
профилактических прививок (НКПП) комбинированных 
вакцин снижает количество инъекций, повышает при-
верженность вакцинации и, как следствие, способству-
ет достижению более высокого охвата прививками. 
Однако пяти- и шестикомпонентные вакцины до недав-
него времени широко не применялись в Российской 
Федерации (РФ) из-за отсутствия их производства на 
территории страны. 
При использовании моновакцин с целью иммуниза-
ции каждый ребенок в течение первых 18 мес жизни 
может получить до 20 инъекций, а за один визит в каби-
нет иммунопрофилактики — до 4 уколов, что, есте-
ственно, вызывает негативную реакцию родителей. На 
практике ребенку нередко вводится не более 2 вакцин 
за визит. Это нарушает график вакцинации против 
других инфекций, откладывает формирование защи-
ты и повышает риск заражения вакциноуправляемыми 
инфекциями в раннем возрасте [5]. C ростом количества 
инъекций увеличиваются болевая нагрузка на ребенка, 
вероятность постинъекционных нежелательных явлений 
[1, 2], что способствует отказам от прививок и в резуль-
тате — низкому охвату вакцинацией и снижению популя-
ционного иммунитета [3].
Текущий график вакцинации оставляет нерешенным 
ряд важных вопросов. Согласно позиции Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ), внедрение конъюги-
рованных Hib-вакцин в графики иммунизации детей 
первого года жизни должно стать частью комплексной 
стратегии борьбы с пневмонией и антибиотикорези-
стентностью [6]. Так, по данным ВОЗ, к 2018 г. вак-
цинацию против Hib-инфекции в свои национальные 
календари прививок включили 192 страны [6]. В РФ 
вакцинация против Hib-инфекции в рамках НКПП вве-
дена с 2011 г. только для определенной категории детей 
первого года жизни, составляющих не более 10% всех 
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рождающихся в год младенцев [7], что не позволяет 
контролировать заболеваемость данной инфекцией 
в популяции [8].
В 2002 г. РФ сертифицирована как страна, свободная 
от циркуляции диких вирусов полиомиелита [9].
Вместе с тем сохраняется риск развития случаев 
паралитического полиомиелита, связанного с примене-
нием живой полиовакцины у привитых детей или детей, 
контактных с ними: в частности, в 2013 г. было зареги-
стрировано 6 случаев у контактных, в 2014 г. — 2 случая 
у привитых и 3 у контактных, в 2017 г. — по 3 случая 
у привитых и у контактных [10–12]. После глобально-
го перехода в 2016 г. на использование бивалентной 
оральной полиовакцины (ОПВ) только трехвалентная 
инактивированная полиовакцина (ИПВ) в настоящее 
время выступает в качестве единственного фактора 
формирования иммунитета к полиовирусу типа 2 в про-
граммах плановой иммунизации [13]. Первые две при-
вивки против полиомиелита в соответствии с НКПП 
должны проводиться с использованием ИПВ всем детям. 
Последующее использование ИПВ регламентировано 
только для групп риска, аналогичных перечню контин-
гентов, подлежащих вакцинации против Hib-инфекции 
[7]. В дальнейшем большинство детей прививают ОПВ 
[7], в связи с чем они могут стать источником вакцинных 
вирусов для непривитых или недостаточно привитых (по 
возрасту или по другой причине) детей [14].
В соответствии с НКПП, первичный комплекс вак-
цинации ребенка против Bordetella pertussis должен 
начинаться с возраста 3 мес и завершаться в 6 мес [7]. 
Однако, по данным экспертов, в РФ к возрасту 12 мес 
против коклюша своевременно прививается менее 50% 
детей, что может быть причиной высокой заболеваемо-
сти коклюшем именно в этой возрастной группе [15]. По 
данным Роспотребнадзора, максимальная заболевае-
мость этой инфекцией регистрируется у детей в возрас-
те до одного года [9]. По данным за 2018 г., показатель 
заболеваемости в этой возрастной группе составил 
113,82 на 100 тыс., что заметно выше, чем в 2016 (102,6) 
и 2017 (66,7) годах [9, 12, 16]. 
В 2017 г. впервые для вакцинации в рамках НКПП 
за счет средств федерального бюджета в регионы была 
поставлена вакцина Пентаксим (АаКДС–ИПВ/Hib) — «вак-
цина для профилактики дифтерии и столбняка адсорби-
рованная, коклюша ацеллюлярная, полиомиелита инак-
тивированная и инфекций, вызываемых Haemophilus 
influenzae типа b, конъюгированная») [17]. Этот препа-
рат рекомендован к применению прежде всего у детей 
с иммунодефицитными состояниями или анатомическими 
дефектами, приводящими к резко повышенной опас-
ности заражения гемофильной инфекцией; с аномалия-
ми развития кишечника, онкологическими заболевани-
ями и/или длительно получающих иммуносупрессивную 
терапию; с ВИЧ-инфекцией или рожденных от матерей 
с ВИЧ-инфекцией, а также у недоношенных и маловесных, 
находящихся в домах ребенка [7]. Использование данной 
вакцины снижает инъекционную нагрузку и количество 
дополнительных веществ (консерванты, стабилизаторы), 
получаемых ребенком с каждой дозой вакцины. 
Иммунизация пятикомпонентной вакциной детей 
первого года жизни из групп риска является дополни-
тельной мерой по увеличению охвата своевременной 
вакцинацией и ревакцинацией против коклюша благо-
даря бесклеточному коклюшному компоненту, а также 
защитой от инвазивных форм Hib-инфекции и вакци-
ноассоциированного паралитического полиомиелита 
(ВАПП) [3, 4, 17, 18]. Несмотря на то, что группа детей, 
которым показана ИПВ- и Hib-вакцинация, расширяется 
(в 2019 г. в нее включены дети с болезнями нервной 
системы [7]), целесообразно применение комбиниро-
ванной вакцины для всех детей первых двух лет жизни. 
Вместе с тем финансовое обеспечение НКПП является 
гарантией государства, поэтому помимо медицинских 
и организационных необходимо учитывать также и фар-
макоэкономические аспекты включения данного препа-







































цель исследования — провести экономический 
анализ плановой иммунизации детей в возрасте от 3 
до 18 мес комбинированной пятикомпонентной вакци-
ной для профилактики дифтерии, коклюша, столбняка, 
полиомиелита, гемофильной инфекции типа b (АаКДС–
ИПВ/Hib) в рамках НКПП.
МЕТОДЫ
Для проведения фармакоэкономического анали-
за применения комбинированной АаКДС–ИПВ/Hib 
использовали метод моделирования ввиду длитель-
ного горизонта исследования, поскольку отдаленные 
последствия вакцинации или ее отсутствия необходи-
мо фиксировать на протяжении всей жизни пациента. 
Временной горизонт определен как 70 лет (в соот-
ветствии с приблизительной оценкой ожидаемой про-
должительности жизни в РФ в 2018 г. (72,91 года) от 
момента вакцинации младенцев [19]). В ходе модели-
рования рассматривалась когорта российских детей, 
рожденных в 2018 г., подлежащих вакцинации в сроки 
НКПП. С учетом младенческой смертности в указан-
ном году численность когорты составила 1 596 100 
человек [20].
Сценарии (схемы вакцинации)
Как и в более ранних исследованиях [21, 22], изуча-
лись последствия возможного применения двух раз-
личных схем вакцинации (табл. 1). Сценарий 1 — схема 
НКПП [7]: АКДС, ИПВ для основного контингента и вакци-
нация против Hib детей групп риска, составляющих 30% 
всей когорты [23]. Следует отметить, что профилактика 
Hib-инфекции у детей вышеперечисленных групп про-
водится исключительно в составе пятикомпонентной 
вакцины. Согласно данным Headway Company (аналити-
ческая компания, отслеживающая тендерные закупки 
в фармацевтической отрасли), с 2017 г. ни отечествен-
ная, ни импортные моновакцины против этой инфекции 
не закупались [23]. Сценарий 2 — расширенная схема 
Таблица 1. Схемы вакцинации
Table 1. Vaccination schemes
 Сценарии
Возраст, мес
0* 0# 1 2 3 4,5 6 12 15 18
Сценарий 1. Исходная схема: 30%-ный охват пятикомпонентной вакциной
Туберкулез  
Вирусный гепатит В   ВГВ
Коклюш, дифтерия, столбняк (70%) АКДС АКДС АКДС АКДС














Кол-во инъекций (всего, n=16) 1 1 1 1 2 3 2 3 1 1
Кол-во визитов (всего, n=8) 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1
Сценарий 2. Схема с 95%-ным охватом пятикомпонентной вакциной
Туберкулез  
Вирусный гепатит В   ВГВ











Пневмококковая инфекция ПКВ ПКВ ПКВ
Грипп  
Краснуха  
Корь, паротит  
Кол-во инъекций (всего, n=14) 1 1 1 0 2 2 2 3 0 2
Кол-во визитов (всего, n=6) 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1
Примечание. АКДС — адсорбированная цельноклеточная коклюшно-дифтерийно-столбнячная вакцина, ВГВ — вакцина для профи-
лактики вирусного гепатита B, ИПВ — инактивированная полиомиелитная вакцина, ОПВ — оральная (живая) полиомиелитная вак-
цина, ПКВ — пневмококковая конъюгированная вакцина, АаКДС–ИПВ/Hib — пятивалентная вакцина для профилактики дифтерии 
и столбняка (адсорбированная), коклюша (ацеллюлярная), полиомиелита (инактивированная) и Hib-инфекции (конъюгированная). 
* — вакцинация в 1–2-е сут жизни. # — вакцинация в течение первого месяца жизни. 
Note. DTaP — adsorbed diphtheria, tetanus, pertussis vaccine, HVB — hepatitis B vaccine, IPV — inactivated poliomyelitis vaccine, OPV  — 
oral (living) poliomyelitis vaccine, PCV — pneumococcal conjugate vaccine, DTaP/IPV/Hib — pentavalent vaccine (diphtheria, pertussis 
(adsorbed), tetanus (acellular), poliomyelitis (inactivated), haemophilus influenza b (conjugated) vaccine). * — vaccination on 1-2 day of life. 
# — vaccination during first month.
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с использованием 4 инъекций пятикомпонентной вакци-
ны для всех детей (см. табл. 1).
Анализ затрат
В ходе исследования были рассчитаны суммарные 
затраты на вакцинацию в рамках НКПП по Сценариям 1 
и 2. С точки зрения системы здравоохранения, учитыва-
ли только прямые затраты по формуле: 
Σ Cost1 = DirCost1, (1)
где Σ Cost1 — суммарные затраты, DirCost1 — прямые 
затраты. 
С точки зрения общества в целом, учитывали не 
только прямые, но и непрямые (косвенные) затраты по 
формуле: 
Σ Cost1 = DirCost1 + IndirCost1, (2)
где Σ Cost1 — суммарные затраты, DirCost1 — пря-
мые затраты, IndirCost1 — непрямые затраты. Прямые 
и непрямые затраты, которые учитывались в исследова-
нии, перечислены в табл. 2 [24]. Стоит отметить и такую 
категорию затрат, как неосязаемые, которую сложно 
оценить в денежном эквиваленте. Однако, мы убежде-
ны, что неосязаемые затраты должны учитываться при 
принятии решения, поскольку они влияют на привержен-
ность населения вакцинопрофилактике, удовлетворен-
ность медицинской помощью и т.д.
В целом затраты на вакцинопрофилактику пред-
ставляют собой сумму значений нескольких расчетных 
параметров [24]:
1) стоимость вакцин;
2) затраты на введение вакцины;
3) затраты, связанные с нежелательными явлениями 
после вакцинации;
4) затраты, ассоциированные со случаями вакциноуп-
равляемой болезни у вакцинированных;
5) затраты на логистику, хранение и утилизацию всех 
вакцин, применяемых в рамках схемы вакцинации.
Прямые затраты на вакцины для сценариев иссле-
дования рассчитывали исходя из данных Реестра заре-
гистрированных цен на жизненно необходимые и важ-
нейшие лекарственные препараты [25] с учетом охвата 
детей конкретными вакцинами: 95%-ный — для всей 
когорты [7], 30%-ный — для групп риска [23]. Разница 
составила более 9 млн руб. Для расчетов использовали 
данные о тарифах на медицинские услуги Московского 
городского фонда обязательного медицинского страхо-
вания (МГФОМС) [26].
Для расчета затрат, связанных с нежелательными 
явлениями после вакцинации из-за природы коклюш-
ного компонента, учитывалась частота вызовов бригад 
скорой помощи и госпитализации при введении первых 
Таблица 2. Затраты на вакцинопрофилактику [24]
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трех инъекций АКДС и АаКДС, согласно данным наблю-
дательного многоцентрового исследования [27]. В слу-
чае непосредственно постинъекционных реакций учи-
тывались случаи повышения температуры у детей выше 
38°С и, как следствие, затраты на вызов скорой помощи.
С целью отражения точки зрения государства и обще-
ства также были приняты во внимание не только прямые, 
но и косвенные затраты, в частности пособия по инва-
лидности; потери валового внутреннего продукта (ВВП) 
в связи с потерей трудоспособности родителями, которые 
ухаживают за детьми-инвалидами, или временной утраты 
трудоспособности (листок временной нетрудоспособно-
сти по уходу за ребенком в соответствии с длительностью 
случая заболевания и количеством таких случаев); невоз-
можность осуществлять трудовую деятельность людьми, 
получившими инвалидность в первые 5 лет жизни (как 
последствие Hib-менингита). Эти затраты с учетом имею-
щихся данных из открытых источников отслеживались на 
протяжении всего временного горизонта (70 лет).
Затраты на лечение длительных осложнений Hib-
инфекции, таких как потеря слуха (33,6% невакциниро-
ванных), нарушение когнитивных функций (9,1%), эпилеп-
сия (12,6%), нарушения опорно-двигательного аппарата 
(11,6%) и нарушение зрения (6,3%) [28, 29], учитывались 
на протяжении всей жизни пациента (70 лет) и были дис-
контированы по ставке 3%. 
Также были рассчитаны затраты в связи с заболева-
емостью коклюшем. Согласно данным по РФ, около 10% 
детей остаются уязвимыми перед коклюшной инфекцией, 
поскольку не заканчивают курс вакцинации АКДС вслед-
ствие утери комплаентности в связи с нежелательными 
сильными общими реакциями, возникающими в ответ 
на введение вакцины с цельноклеточным коклюшным 
компонентом [30]. Обусловленный коклюшной инфекци-
ей ущерб рассчитывался с учетом отечественных данных 
по заболеваемости для основных возрастных групп [10] 
в случае применения вакцинации по Сценарию 1 с АКДС. 
Для Сценария 2 такие затраты отсутствовали.
При расчетах затрат на медицинские услуги исполь-
зовали данные тарифов на оплату медицинской помощи, 
оказываемой в стационарных условиях по законченным 
случаям лечения заболевания в рамках Территориальной 
программы [31].
Анализ «влияния на бюджет»
Экономический эффект перехода со Сценария 1 на 
Сценарий 2 изучали путем анализа «влияния на бюджет» 
(budget impact analysis, BIA). С точки зрения системы 
здравоохранения, влияние на бюджет рассчитывали по 
формуле:
BIA = DirCost1 – DirCost2, (3)
где BIA — результат анализа «влияния на бюджет» при 
переходе со Сценария 1 к Сценарию 2, DirCost1 — 
все прямые затраты при использовании Сценария 1, 
DirCost2 — все прямые затраты при использовании 
Сценария 2.
С точки зрения общества в целом, BIA рассчитывали 
по формуле:
BIA = (DirCost1 + IndirCost1) –
– (DirCost2 – IndirCost2), (4)
где BIA — результат анализа «влияния на бюджет» при 
переходе со Сценария 1 к Сценарию 2, DirCost1 — 
все прямые затраты при использовании Сценария 1, 
DirCost2 — все прямые затраты при использовании 
Сценария 2, IndirCost1 — все непрямые затраты при 
использовании Сценария 1, IndirCost2 — все непрямые 
затраты при использовании Сценария 2.
РЕЗУЛЬТАТЫ
При сопоставлении затрат текущего и альтернатив-
ного сценария с использованием 4 инъекций комбини-
рованной вакцины были получены результаты, представ-
ленные на рис. 1. С точки зрения анализа «влияния на 
бюджет» с позиции системы здравоохранения, переход 
на Сценарий 1 потребует дополнительных вложений 
в размере 1013,96 млн руб. из расчета на всю когорту.
Разница в затратах на вакцины в случае применения 
Сценария 1 оказалась больше таковой для Сценария 2 
и составила >4000,11 млн руб., что связано непосред-
ственно с большей стоимостью вакцин, применяемых 
в рамках второй схемы.
Напротив, затраты на введение вакцин для 
Сценария 2 оказались меньше по сравнению с пер-
вой схемой благодаря меньшему количеству введений 
и визитов в поликлинику (см. рис. 1).
Применение Сценария 2 характеризовалось меньши-
ми затратами, связанными с нежелательными явления-
ми вакцинации (что обусловлено использованием цель-
ноклеточного коклюшного компонента в составе АКДС 
в случае первой схемы), и меньшими затратами, ассоци-
ированными с постинъекционными реакциями (меньше 
инъекций — ниже вероятность реакций). Разница соста-
вила 689 млн руб. В случае непосредственно постинъек-
ционных реакций данный компонент затрат оказался 
ниже для Сценария 2 на 1138,63 млн руб.
Ущерб от инфекционных заболеваний (коклюш, 
вакциноассоциированный полиомиелит, заболeвания, 
вызываемые H. influenzae типа b) — значительный ком-
понент затрат, сопоставимый со стоимостью вакцин (см. 
рис. 1). Ущерб от инфекций, вызываемых H. influenzae 
типа b (в основном Hib-пневмонии, Hib-менингиты и их 
инвалидизирующие, а также летальные последствия), 
окажется тем меньше, чем выше охват вакцинацией про-
тив Hib-инфекций (в данном случае, в составе комбини-
рованной вакцины). Так, разница при увеличении охвата 
с 30% (Сценарий 1) до 95% (Сценарий 2) составила 
1119 млн руб. при учете только прямых затрат, при учете 
прямых и непрямых затрат —3958 млн руб. 
Затраты в связи с заболеваемостью коклюшем 
в Сценарии 2 отсутствовали, поэтому были рассчита-
ны только для Сценария 1 (10% детей, не окончив-
ших полный курс вакцинации АКДС): разница составила 
30,90 млн руб. 
Как было отмечено ранее, использование живых 
полиомиелитных вакцин (ОПВ) может приводить к раз-
витию ВАПП (Сценарий 1). При реализации Сценария 2 
такие затраты отсутствуют по причине полного пере-
хода на ИПВ. В настоящем анализе эти затраты тоже 
отсутствовали, поскольку в 2018 г. случаев ВАПП не 
зарегистрировано [9]. Также не была приведена разница 
затрат на логистику, хранение, утилизацию вакцин при 
использовании обеих схем вакцинации.
Хотя представление точных числовых данных затруд-
нительно, очевидно, что логистика 1 упаковки комби-
нированной вакцины обойдется дешевле доставки 3 
упаковок АКДС и моновакцин.
При проведении того же анализа с точки зрения 
государства и общества, переход к Сценарию 2 позволит 
сэкономить (избежать расхода) 1 825,39 млн руб.
ОБСУЖДЕНИЕ
Как демонстрируют настоящее и ранее проведен-
ные исследования [21, 22], оценка истинного ущерба от 
инфекционных заболеваний возможна лишь при учете 
всех затрат — прямых (стоимость вакцин, оплата тру-
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Рис. 1. Разница в затратах на различные компоненты вакцинопрофилактики при переходе со Сценария 1 на Сценарий 2 (Затраты 
Сценария 1 — Затраты Сценария 2)
Fig. 1. Cost differences on various preventive vaccination components during change-over from Scenario 1 to Scenario 2 (Scenario 1 
costs — Scenario 2 costs)
да медперсонала, затраты на лечение инфекционных 
заболеваний и т.д.) и косвенных (потеря ВВП, стоимость 
реабилитационных мероприятий, выплата пособий по 
инвалидности и др.), при этом косвенные зачастую ока-
зываются значительнее прямых медицинских и немеди-
цинских затрат. Именно поэтому представляется важ-
ным оценить все перечисленные типы затрат.
Данное исследование выполнено на федеральном 
уровне, однако модель применима к региональным 
данным с учетом всей когорты детей или же опреде-
ленной группы риска, а также интересов субъекта 
федерации, как, например, это было сделано для 
Краснодара [21].
Очевидно, что региональные показатели, такие как 
эпидемиологические, демографические и экономиче-
ские, будут оказывать влияние на результаты анали-
за. В частности, согласно исследованию А. Куликова 
и Ю. Акимова, кроме частоты случаев Hib-менингита 
в возрастной категории 0–5 лет и процента инвали-
дизирующих осложнений в результате перенесенного 
менингита существенное влияние будут оказывать так-
же валовый региональный продукт и средняя месячная 
заработная плата населения [22].
Фактором, влияющим на результаты анализа и одно-
временно ограничивающим широкое использование ком-
бинированных педиатрических вакцин в нашей стране, 
является относительно высокая стоимость таких препара-
тов по сравнению, например, с АКДС и соответствующими 
моновакцинами. Несмотря на это, проведенное фарма-
коэкономическое исследование демонстрирует целесо-
образность внедрения комбинированной пятивалентной 
вакцины в НКПП для всей когорты детей.
Решение о проведении вакцинопрофилактики или 
отказа от нее на первых 2 годах временного горизонта 
влияет на здоровье и качество жизни населения на про-
тяжении всей жизни (примерно 70 лет), что отражается 
на сумме прямых и косвенных затрат государства, воз-
можности предотвращения ущерба, связанного с инфек-
ционными заболеваниями. Так, затраты на 1 случай 
Hib-менингита составляют 66 074 руб. [31]. На эти сред-
ства, вложенные в расширение охвата вакцинацией 
с помощью комбинированной вакцины, можно было бы 
привить около 100 детей, защитив их от инфекционных 
заболеваний.
К 2030 г., т.е. через 11 лет, согласно модели, сум-
ма предотвращенного ущерба (в связи со снижением 
заболеваемости и смертности в результате Hib-инфекции 
и коклюша) может составить 2 482 002 608 руб. Стоит 
отметить, что дополнительные затраты на вакцинацию по 
Сценарию 2 могут окупиться уже на 9-м году временного 
горизонта. Переход на этот сценарий, согласно текущему 
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может предотвратить в РФ более 320 случаев смерти 
детей до 5 лет.
В ходе анализа было выявлено, что применение 
комбинированной вакцины в рамках НКПП позволит 
снизить следующие затраты:
• связанные с нежелательными реакциями на коклюш-
ный компонент; с постинъекционными реакциями; 
• на работу медперсонала; на вспомогательные мате-
риалы (шприцы, спиртовые салфетки);
• на логистику движения вакцин.
Среди прочих возможных преимуществ комбиниро-
ванных вакцин можно указать следующие:
1) уменьшение количества визитов в лечебно-про-
филактическое учреждение по поводу вакцинации 
может привести к снижению риска заражения ребен-
ка от других детей, находящихся там, и, как следствие, 
снижению затрат на лечение, уменьшению количе-
ства листков временной нетрудоспособности по ухо-
ду за ребенком у родителей;
2) повышение приверженности вакцинации как след-
ствие более простого и удобного графика может 
способствовать формированию надежного популя-
ционного иммунитета за счет более полного охвата 
населения прививками;
3) снижение затрат на логистику вакцин в условиях 
«холодовой цепи» [1, 2].
Преимущества комбинированной вакцины перед 
АКДС и моновакцинами отражены на рис. 2.
Ограничение исследования
Эпидемиологическая эффективность вакцин счита-
лась равной для АКДС и АаКДС, ОПВ и ИПВ, Hib-антигена 
в составе пятикомпонентного препарата и моновакцин 
для профилактики Hib-инфекции. Стоимость введения 
пятивалентной вакцины АаКДС–ИПВ/Hib (Пентаксим, 
лиофилизат для приготовления суспензии для вну-
тримышечного введения, в комплекте с суспензией 
для внутримышечного введения, 1 доза, 0,5 мл, ООО 
«Нанолек», Россия) по причине отсутствия данной услуги 
в Приложении № 6 к Тарифному соглашению на 2019 
год [26] считали равной услуге введения вакцины АКДС.
В исследовании не учитывали долю детей, не под-
лежащих вакцинации по причине медицинских отводов 
или отказов.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное фармакоэкономическое исследование 
демонстрирует целесообразноcть внедрения комбини-
рованной вакцины для всех детей в НКПП РФ, согласно 
результатам анализа «влияния на бюджет». 
Переход на схему с 4 дозами комбинированной вак-
цины для всей когорты позволит увеличить охват против 
Hib-инфекции с 30 до 95%, а также обеспечит переход 
на использование первых 4 доз ИПВ для полного исклю-
чения рисков случаев ВАПП и полному переходу на ИПВ.
Применение пятивалентной вакцины в рамках НКПП 
для всей когорты поможет улучшить приверженность 
схеме вакцинации. Меньшее количество инъекций и сни-
жение числа нежелательных реакций может способство-
вать улучшению охвата вакцинацией и своевременности 
ее проведения, что в результате поможет сформировать 
ранний популяционный иммунитет.
Переход к схеме с пятивалентной вакциной помо-
жет снизить и неучтенные в исследовании «неосязае-
мые затраты», связанные с количеством эпизодов боли 
ребенка во время инъекции, беспокойством родителей 
при посещении лечебно-профилактического учрежде-
ния, что также влияет на приверженность вакцинации.
Более широкое применение пяти- и шестикомпонент-
ных вакцин создает условия для дальнейшей модерниза-
ции НКПП и возможности включения в него дополнитель-
ных инфекций.
Рис. 2. Преимущества комбинированных вакцин для детей, родителей, медицинских работников, организаторов здравоохранения 
и общества
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Примечание. Стрелка вверх/вниз — увеличение/уменьшение. Стрелка вправо — следовательно.
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